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Resumen

El sangrado de tubo digestivo alto y bajo representa una de las principales
causas a nivel nacional de consulta, diagndstico y tratamiento; pasando por los
niveles de primer contacto en urgencias, asi como diagnéstico oportuno y manejo
tanto quirurgico como endoscopico. Se ha detectado que las principales causas
dependiendo del sitio son en el sagrado de tubo digestivo alto varices esofagicas, y
en el bajo hemorroides, siendo éstas mas predominantes en grupos de edades
avanzados y en hombres. Sin embargo en México, y especificamente en la ciudad
de México existen pocos datos sobre su incidencia en poblaciones vulnerables, y
nunca antes se habian recabado y reportado los datos a nivel de la secretaria de

salud de la Ciudad de México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal, en el
que se analiza la incidencia de sangrado de tubo digestivo alto y bajo en el Hospital
General de la Villa del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018. Se
revisaron un total 272 expedientes de los cuales se obtuvo la informacion, la cual
se presentd mediante estadistica descriptiva. Se analizaron grupos de edad, sexo,
si amerité manejo endoscopico, sitio anatdmico especifico de la lesion y se si trata
de sangrado digestivo alto o bajo, tomando como limite anatomico el angulo de

Treitz.



Resultados: De los 260 expedientes analizados, 245 (94.23 %) presentaron
sangrado de tubo digestivo alto y 15 (5.77 %) sangrado de tubo digestivo bajo. De
los 245 que presentaron SDTA, 174 fueron hombres (71.02 %) y 71 (28.98 %)
mujeres; de los 15 paciente que presentaron SDTB, 10 (66.67 %) fueron hombres y

5 (33.33 %) mujeres.

La incidencia de sangrado de tubo digestivo alto total fue del 35.66 % y de
sangrado de tubo digestivo bajo 18.99 %. La incidencia por sexo de sangrado de
tubo digestivo alto fue en mujeres del 29.58 %, la de sangrado de tubo digestivo
bajo fue de 19.23 %. La incidencia de sangrado de tubo digestivo alto en hombres

fue del 38.93 %, la de sangrado de tubo digestivo bajo fue de 18.87 %.

De los 245 pacientes que presentaron STDA, 82 (33.4 %) se encontraban en
el grupo de 20 a 50 anos, 117 (47.7 %) en el grupo de 51 a 70 afios y 46 (18.7 %)
en el grupo de mayores de 71 afios. De los 15 pacientes que presentaron SDTB 6
(40 %) pertenecieron al grupo de 20 a 50 ainos, 4 (26.66 %) pertenecieron al grupo

de 51 a 70 afos y 5 (33.33 %) al grupo de mas de 70 anos.

Las causas que se presentaron como origen de sangrado de tubo digestivo
alto se encontraron 3 (1.15 %) por ingesta de causticos, 20 (7.69 %) por gastritis
cronica, 202 (77.69 %) por varices esofagicas y 25 (9.6 %) por esofagitis; las causas
de sangrado de tubo digestivo bajo fueron colitis con 5 (1.9 %), pélipos 2 (0.7 %) y

enfermedad diverticular 3 (1.15 %).



De los sitios donde se presento el sangrado, se reportaron en cuerpo de estomago
20 (7.69 %), en fondo de estomago 16 (6.15 %), en antro de estomago 22 (8.46 %),
en duodeno se reportaron 16 (6.15 %), esofago medio 146 (56.15 %), eséfago

inferior 25 (9.61 %), en colon 10 (3.84 %) y en canal anal 5 (1.92 %).

Conclusiones: La incidencia de sangrado digestivo alto y bajo observada en
la poblacion estudiada fue alta en comparacién con otros estudios nacionales, con
predominio del sangrado digestivo alto de etiologia variceal y mayoria en el sexo
masculino, esto ultimo acorde a lo reportado en la literatura mundial, lo cual indica
que la principal causa de sangrado puede ser prevenible con adecuadas programas

de prevencion y tratamiento del etilismo en la poblacién vulnerable.

Palabras clave: Sangrado de tubo digestivo alto, sangrado de tubo digestivo

bajo, varices esofagicas, polipos, hemorroides, incidencia.



Introduccioén

Sangrado de tubo digestivo alto

La hemorragia de tubo digestivo alto se define como el sangrado que se
origina dentro del tracto gastrointestinal proximal al angulo de Treitz, incluyendo al
eséfago, estémago y duodeno.' Esta se carateriza por ser una patologia que
involucra sangrado de etiologia multifactorial y que puede poner en riesgo la vida
de quien la padece, su incidencia y prevalencia son altas y se clasifica

principalmente con base en su etiologia como variceal y no variceal.?

La presentacion mas comun de una hemorragia de tubo digestivo alto es
hematemesis y melena, la primera puede ser sangre de color rojo brillante o color
marrén “en posos de café”, la melena aprece después de la perdida de 50 a 100 ml
de sangre hacia el tracto gastrointestinal bajo, otra manifestacion mas rara del
sangrado alto es la hematoquezia, la cual se presenta solo en el 10% de los

sangrados de tubo digestivo alto, y la pérdida tendria que ser mayor a 1000 ml.3

Una hemorragia de tubo digestivo alto se detiene de manera espontanea en
un 80% de los pacientes, en el resto esta indicado un manejo médico urgente y
valoracién endoscopica.® La mortalidad promedio es de un 7 a 10 % sin embargo
en poblaciones de alto riesgo puede alcanzar el 35 %.* Sin embargo es importante
mencionar que la mortalidad en estos pacientes ha demostrado relacionarse mas

con la edad avanzada y enfermedades coexistentes que por la hemorragia misma,



siendo condiciones subyacentes como tumores, cirrosis y enfermedades

respiratorias cronicas los principales factores de mal prondstico.®

Epidemiologia

La hemorragia del tubo digestivo alto es un problema de salud publica por su
frecuencia y elevada mortalidad. Se estima que en el mundo se da un caso por cada
20,000 habitantes y en Estados Unidos, en el transcurso del ultimo afo, se
otorgaron 30,000 atenciones hospitalarias, asi mismo mas de 350,000 pacientes
son hospitalizados anualmente en Estados Unidos por sangrado del tubo digestivo

alto y 35-45 % de los casos son mayores de 65 afios.®

La incidencia y prevalencia del sangrado de tubo digestivo alto es variable
segun la bibliografia consultada, asi como la region y el afio en el cual se consulte,
sin embargo, a nivel mundial se ha encontrado una incidencia estandarizada de 40
a 150 casos por cada 100,000 al afio.>” En la poblacion general, 10% de los sujetos
mayores de 20 afios padecen ulcera péptica y hemorragia del tubo digestivo alto,

su complicacion mas frecuente, en 25% de los casos.®

Estudios recientes reportan una discreta disminucién en la incidencia
mundial* la cual se ha visto manifestada también en México,® sin embargo debido a
la falta de conocimientos en algunas regiones para su manejo, asi como el correcto
proceder recurriendose la mayor parte de las veces a la reposicion de volumen y a

solicitar la atencidén por especialistas que no siempre estan presentes en el turno,



como el endoscopista, el imagendlogo, el hematdlogo y el cirujano; o al hecho de
“brincarse” fases del estudio, es necesario tener al frente un cuadro de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos integrados como un algoritmo vy
numerados segun la frecuencia epidemioldgica del sangrado del tubo digestivo alto

en la region.®

La mortalidad secundaria a hemorragia del tubo digestivo alto en México es
de alrededor de 8.5%, pero se incrementa con la edad y comorbilidad, la mortalidad
aumenta incluso a 63% cuando coexisten alteraciones como las insuficiencias renal

aguda, hepatica, respiratoria aguda y cardiaca.®

Etiologia

En cuanto a las principales causas de sangrado de tubo digestivo alto, se han

creado clasificaciones con base en su principal etiologia, siendo éstas variceal y no

variceal.®

Hemorragia de tubo digestivo alto variceal

El sangrado variceal de tubo digestivo alto se define como aquel que proviene
de una varice esofagica o gastrica al momento de realizar la endoscopia o la
presencia de varices esofagicas grandes con sangrado en el estbmago sin otras

causas identificadas.8°



La hipertension portal es la complicacion que se asocia con mayor frecuencia
a la enfermedad hepatica cronica, originando las manifestaciones clinicas mas
severas de la cirrosis como son sangrado por varices gastroesofagicas, gastropatia
hipertensiva portal, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepato-
renal, encefalopatia hepatica, sindrome hepato-pulmonar y porto-pulmonar,
bacteremia e hiperesplenismo.8® Esta se traduce como el incremento del gradiente
de presion portosistémico (diferencia de presiones entre vena porta y vena cava
inferior), el cual puede ser evaluado clinicamente por la medicion del gradiente de
presidn venoso hepatico (GPVH) por medio de la cateterizacion de la vena porta.
Con un GPVH mayor o igual de 10 mmHg existe el riesgo de desarrollar varices
gastroesofagicas y el resto de complicaciones clinicas de enfermedad hepatica

crénica descompensada.®

Una de las principales complicaciones de la cirrosis son las varices
gastroesofagicas, de las cuales al momento del diagndstico, mas de la mitad de los
pacientes con cirrosis las han desarrollado, y con la progresion de la enfermedad
se presentan hasta en un 90% de los pacientes. Las varices estan presentes en
aproximadamente 40% de los pacientes con cirrosis compensada y en el 60% de
los que tienen ascitis. La presencia de varices se correlaciona con la gravedad de
la enfermedad hepatica: 20 a 40% de los pacientes con clase funcional A de Child-
Pugh tienen varices gastroesofagicas, comparado con mas del 85% de los
pacientes con clase C.%° El desarrollo de varices gastroesofagicas tiene una
incidencia anual del 5 a 9% en quienes no se les encontré varices al momento del

diagnostico. El ritmo de progresion de varices pequeias (<6mm) a grandes (> 5mm)



es de un 7 a 8% anual. Las varices gastricas estan presentes en el 20 % de los
pacientes con hipertension portal y representan 5 a 10 % de todas las causas de

sangrado digestivo alto en los pacientes con cirrosis.®

En el diagnédstico del sangrado de tubo digestivo alto variceal el estandar de
oro es la endoscopia, y se recomienda realizarla a todos los pacientes con cirrosis
hepatica para la deteccion oportuna de varices esofagicas.8 Al momento de realizar
la endoscopia se recomienda evaluar factores predictores de hemorragia tales como
la ubicacion, ya que es mas comun el sangrado de varices esofagicas que gastricas,
el tamafio de las varices ya que las varices mayores de 5 mm tienen mayor riesgo

de sangrado, y la presencia de signos rojos o datos inminentes de sangrado.®

Con respecto al manejo del sangrado variceal, estudios clinicos muestran
que el episodio de sangrado remite espontaneamente en un 40 a 50% de los
pacientes, pero si el sangrado no es tratado, aproximadamente el 70% de los

pacientes mueren en el afio siguiente por causas mdltiples y comorbilidad.®

Entre los principales objetivos primarios del manejo del sangrado variceal
agudo se encuentra la resucitacion hemodinamica, la prevencion, el tratamiento de
las complicaciones y el tratamiento del sangrado en si. La exploracion fisica debera
hacer hincapie en la temperatura, la confusién y los estigmas de enfermedad

hepatica crénica.?



Para detener el sangrado variceal, el inicio es la terapia farmacologica
vasoactiva con vasopresina y analogos; somatostatina y analogos, estos farmacos
reducen el flujo sanguineo portal y han demostrado reducir la mortalidad y mejorar

la hemostasia.8

Acerca del manejo endocopico, todos los pacientes con hemorragia
gastroinestinal y caracteristicas clinicas de cirrosis deben ser sometidos a
endoscopia en las primeras 12 horas, recomendandose manejo tanto farmacolégico

como endoscopico.®?

Se ha demostrado que la ligadura variceal tiene indices mas bajos de
resangrado, con mayor erradicacion variceal en comparacion con la escleroterapia,
por lo que es la terapia endoscopica de eleccion para el control de sangrado
secundario a varices esofagicas. Sin embargo en pacientes en que la ligadura
variceal sea tecnicamente dificil, se recomienda proceder directamente a la

escleroterapia.®

Hemorragia de tubo digestivo alto no variceal

La etiologia de la hemorragia no variceal ha permanecido sin cambios
significativos desde hace 20 anos: la enfermedad acido-péptica se mantiene como
la causa principal seguida por el sindrome de Mallory-Weiss y la gastritis/duodenitis
erosiva. Otras causas menos comunes son las angiodisplasias y la lesion de

Dieulafoy.” Con el aumento de procedimientos terapéuticos tales como la reseccion



endoscopica de la mucosa, la esfinterotomia y la cirugia transendoscépica por
orificios naturales (NOTES), una categoria de hemorragia no variceal cuya

incidencia puede incrementar en la siguiente década es la iatrogénica.’

Esta puede prevenirse reduciendo factores de riesgo, educando al paciente
con cambios en el estilo de vida y es una emergencia médica que bien manejada

puede resolverse completamente.?

La principal causa de sangrado de tubo digestivo alto no variceal es la
enfermedad ulcero-péptica la cual puede presentarse tanto en duodeno como en

estomago.’

Para el desarrollo de ésta existen cuatro principales factores de riesgo que
son la infeccidn por Helicobacter Pylori, consumo de drogas inflamatorias no
esteroideas (AINEs), el estrés y el acido gastrico.>'° El Helicobacter Pylori es una
bacteria espiral que infecta la mucosa gastrica de manera superficial y se trasmite
de manera fecal-oral, ésta generalmente no invade el tejido gastroduodenal sin
embargo deja la mucosa subyacente mas vulnerable al dafio por el acido péptico,
logrando asi alterar la fisiologia secretora gastrica, llevando a la gastritis cronica y
consecuente enfermedad acido péptica, la cual es resultado de la secrecién de

acido péptico alterada mas la lesion tisular de mucosa gastrica y duodenal.®



Los AINEs también son una causa comun de ulceras gastrointestinales, esto
por efecto secundario a la inhibicion de las prostaglandinas de manera local y

sistémica, aunque la mayoria son asintomaticas y no complicadas.®

En cuanto al diagndstico del sangrado de tubo digestivo alto no variceal,
mediante la anamnesis, la exploracion fisica y los datos de laboratorio se debe
determinar que efectivamente se trate de una hemorragia digestiva alta, asi como

valorar la repercusion hemodinamica y si sera necesario reponer voltimen.'-12

Al momento del diagndstico también sera importante valorar factores
precipitantes y agravantes del proceso hemorragico. Las posibles manifestaciones
clinicas de la hemorragia digestiva alta incluyen hematemesis, la cual se define
como vomito de contenido hematico, el cual puede ser en “posos de café” con
aspecto negruzco debido a que es sangre alterada por la secrecién gastrica, o
hematemesis franca, la cual es de color rojo brillante y es practicamente exclusiva

de la hemorragia digestiva alta.'-12

En la melena y hematoquecia, la primera se define como eliminacion de
heces negras, alquitranadas, brillantes y fétidas, clinicamente para que se
produzcan es necesario un sangrado minimo de 50-100 ml y que la sangre
permanezca en el tubo digestivo al menos 8 horas para la oxidacidn de
hemoglobina, sin embargo, ésta también se puede manifestar en el sangrado de
tubo digestivo bajo. La hematoquecia se refiere a la emision de sangre roja por el

ano, sola o mezclada con la deposicidn, ésta es mas sugestiva de sangrado bajo,



sin embargo, si el sangrado es mayor a un litro y se da en menos de una hora en la
porcion alta del tubo digestivo, también podria manifestarse como hematoquecia.''-
13

La anamnesis debe ir enfocada en si los vomitos o heces referidas por el
paciente presentan contenido hematico, y en caso de melena veririfcar que el
paciente no cuente con antecedentes de ingesta de hierro para evitar posibles

factores de confusion diagndstica.™

Otros factores que pueden confundir a la hora del diagndstico son la
hemorragia en region nasofaringea y pulmonar (epistaxis, hemoptisis,
gingivorragia). Durante el examen fisico se puede confirmar la presencia de melena

mediante tacto rectal y de hematemesis mediante el sondaje gastrico."’

Laboratorialmente para el diagnostico de hemorragia digestiva son
indicadores de la misma el descenso de hematocrito y hemoglobina, ocasionando
anemia normocitica y normocromica, hay aumento de urea plasmatica dos a tres
veces de su valor normal, con creatinina sérica normal, los estudios de coagulacion

pueden estar alterados por las causas subyacentes como la hepatopatia crénica.’

El diagndstico etioldgico se hace por endoscopia digestiva alta, éste es el
procedimiento mas preciso ya que establece la causa con una sensibilidad que
oscila del 90 al 95% y una especificidad de casi el 100%. Este metodo también
proporciona datos prondsticos basados en la presencia de signos predictivos de

sangrado y permite la actuacion terapeutica diversa mediante técnicas de



termocoagulacion, eletrocoagulacion, fotocoagulacion o inyeccion de sustancias
esclerosantes o vasoconstrictoras las cuales cohiben la hemorragia y previenen su

recidiva.!

En cuanto a la actitud terapéutica, esta indicado manejar al paciente en
decubito, en Trendelemburg si esta en shock, y en decubito lateral izquierdo si
presenta vomitos para evitar broncoaspiracion, se debera aportar oxigeno
suplementario, con adecuada canalizacién de via venosa periférica, sondaje uretral

y uresis horaria, asi como tener sangre disponible.'’

Las medidas hemostaticas especificas para la hemorragia digestiva alta de
origen no varicoso incluyen la endoscopia terapéutica, cuyos metodos hemostaticos
incluyen métodos térmicos sin contacto (laser) y con contacto (electrocoagulacion,
sonda caldrica), métodos mecanicos (clips), e inyeccion de sustancias (adrenalina
y sustancias esclerosantes).!" La administracion de somatostatina o su derivado, el
ocreotide ha demostrado ser utii como tratamiento adyuvante antes de la
endoscopia o cuando la endoscopia no se puede realizar.' La indicacion para
cirugia es hemorragia masiva (transfusion de cinco unidades de concentrado
hematie en 24 horas), shock refractario, hemorragia persistente, hemorragia

recidivante y hemorragia complicada.’
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Sangrado de tubo digestivo bajo

La hemorragia digestiva baja se define como sangrado a partir del ligamento
de Treitz hasta el ano, siendo el sitio mas comun colon. Algunos autores clasifican
el sangrado de tubo digestivo medio, el cual involucra del angulo de Treitz a la

valvula ileocecal, y hemorragia baja a la que va de la valvula ileocecal al ano.'

Epidemiologia

Representa el 20% de las hemorragias del tubo digestivo y ocurre a cualquier
edad, siendo progresivo hasta la edad avanzada, con predominio en el sexo
masculino, el 90% de las HTDB se autolimitan pero tienden a recidivar, y solamente

el 10% causa una hemorragia masiva. El 80% de los casos son a nivel colorrectal y

. . 14
el resto es encontrado en el intestino delgado.

Se estima que la hemorragia de tubo digestivo bajo presenta una incidencia
de 20 a 27 por cada 100,000 personas al afo. Aproximadamente el 85% de las
hemorragias de tubo digestivo bajo implican el colon, 10% son en realidad
hemorragias de tubo digestivo alto y 3-5% implican el intestino delgado.' Su
prevalencia aumenta significativamente desde los 20 y hasta los 80 afos, debido a
un aumento paralelo de las causas asociadas como diverticulos y angiodisplasias,
aparte se cree que se encuentra subdiangosticada ya que mucha gente no presta

atencion a sus habitos intestinales.®

11



La tasa de mortalidad de la HTDB es entre 2 y 4% y las principales causas
de sangrado de tubo digestivo bajo son diverticulosis, angiodisplasia, neoplasias,
enfermedades perianales, diverticulo de Meckel y colitis infecciosa y no infecciosa.’
Sin embargo el cuadro clinico varia de acuerdo al padecimiento de base, por lo que
es importante prestar atencidn a todas las manifestaciones para llegar al

diagndstico. 516

Etiologia

La diverticulosis como ya se menciond previamente es una de las causas
mas frecuentes de sangrado de tubo digestivo bajo (20 a 55%) siendo la forma mas
comun de sangrado la hematoquezia debido a la erosion de los vasos en el cuello

del diverticulo, el sitio mas comun de sangrado es el colon derecho.'>-16

La angiodisplasia es considerada la principal causa de sangrado gradual e
intermitente de tubo digestivo bajo, ocasiona del 3 al 12% de los sangrados de tubo
digestivo bajo y su patogenia es desconocida aunque se cree que es causada por
una obstruccion intermitente que empieza en la capa submucosa de las venas y
posteriormente ocurre una dilatacion, se presenta mas comunmente en colon

derecho.'®

Las neoplasias (tumores de colon) ya sean malignas o benignas pueden estar
asociadas a padecimientos como la diverticulosis y cuando causan sangrado

generalmente es intermitente u oculto.’®

12



Las enfermedades perianales incluyen hemorroides vy fistulas perianales, el
sangrado de las hemorroides no produce dolor, éstas son plexos vasculares
arteriovenosos y se encuentran a través de todo el canal anal, solo ocasionan
sintomas cuando se produce dilatacion o ingurgitacion y se clasifican en internas y

externas.15-16

La fisura anal es una lesion del canal anal cuya causa mas frecuente es el
traumatismo que ocurre en la defecacién, sus principales manifestaciones son dolor,
comezon y rectorragia.'® Otra causa de sangrado de tubo digestivo bajo es el
diverticulo de Meckel, el cual es un padecimiento congénito que por lo general se
encuentra durante las autopsias y es mas frecuente que ocasione sangrado en
nifos, el cuadro clinico es variado y puede confundirse con apendicitis, ocasionando

obstruccion dolor abdominal y peritonitis.'®

Existe una variante de incidencia de la enfermedad con base en las edades,
siendo en adolescentes y adultos (13 a 40 afios) las causas mas comunes
diverticulo de Meckel, pdlipos y enfermedad de Crohn, en adultos jovenes menores
de 60 afios las causas mas comunes son diverticulosis y neoplasias, en adultos
mayores de 60 afos las principales causas son angiodisplasias, diverticulosis y

neoplasias.'®

El diagndstico se hara con base en la exploracion fisica que incluye el estado
general del paciente, color y temperatura de la piel, en abdomen descartar ascitis y

la exploracién anorectal se hara para determinar la presencia de hemorroides,

13



fistula anal o presencia de tumoraciones. Laboratorialmente se sugiere solicitar
biometria hematica para determinar el estado hemodinamico.’™ En cuanto a los
estudios complementarios para el diagndstico, se debera elegir el mejor para el
paciente con base en el estado del mismo. La colonoscopia es un estudio que se
sugiere realizar en todos los pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo, ya que
permite una visién directa, tomar biopsias y en algunos casos conlleva el mismo
tratamiento.'® Esta se recomienda realizar en pacientes hemodinamicamente
estables, y si se realiza en las primeras 24 horas posteriores al inicio del sangrado,

permite encontrar el sitio de manera temprana.’®

El tratamiento debe incluir el abordaje inicial para evaluar el estado
hemodinamico del paciente y hacer uso de maniobras de reanimacion en caso de
ser necesarias, en casos de colitis infecciosa debe administrarse terapia

antibiotica.5-16

La angiografia permite intervenciones terapéuticas como la inyeccion de
vasopresina intra-arterial y la embolizacion transcateter. En casos de diverticulosis
se sugiere inyeccion de adrenalina mediante endoscopia, electrocoagulacién bipolar
o terapia combinada. El tratamiento quirurgico depende de la causa de la
hemorragia, en la mayoria de los casos incohercibles se puede recurrir a una

colectomia total o subtotal.’®
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Planteamiento del problema

El sangrado de tubo digestivo alto y bajo representan patologias con alta
mortalidad y morbilidad, las cuales pueden causar gran alarma en los servicios de
urgencias y cuya etiologia es muy diferente una de la otra. En México el sangrado
de tubo digestivo alto se atribuye principalmente a las varices esofagicas, las cuales
son consecuencia principalmente de la cirrosis hepatica, representando ésta una
mortalidad del 18% en la poblacion masculina que va de los 40 a 49 afios, ésto sin
contar la incapacidad laboral que sugieren las varices esofagicas en una poblacién
laboralmente activa. Asi mismo la mitad de los pacientes con cirrosis desarrollara
varices esofagicas y consecuente sangrado de tubo digestivo alto, variando la

incidencia segun la gravedad de la cirrosis.

Con respecto al sangrado de tubo digestivo bajo, éste representa unos de los
padecimientos con mayor ingreso hospitalario en el mundo, sin ser México la
excepcion, encontrandose incluso subdiagnosticado por la falta de auto-vigilancia
en los habitos intestinales; un considerable porcentaje de pacientes con sangrado
de tubo digestivo bajo presentara también sangrado alto, por lo que es importante
determinar cuales son las principales causas de ambas patologias para poder

implementar medidas de prevencidn con base en éstas.

Es importante mencionar que la incidencia de sangrado alto y bajo varia
segun cada region del pais, siendo la poblacion de los hospitales de la secretaria

de salud de la Ciudad de México muy numerosa y variada en habitos y costumbres,
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por lo que supone un buen indicador estadistico de como se encuentran las

incidencias de estas patologias y sus principales causas en la ciudad de México

Justificacion

En la actualidad la incidencia de sangrado de tubo digestivo alto y bajo
alcanza un alto indice en el pais, sin embargo, no se cuenta con una estadistica
significativa en tiempo que reporte como se encuentra esta incidencia en hospitales
de la secretaria de salud, los cuales son los principales sitios de atencién de la
poblacion vulnerable en la Ciudad de México. Uno de los principales sitios de
atencion endoscépica de segundo nivel en los hospitales de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México es el Hospital General de la Villa, el cual es centro de
referencia para atencion endoscopica y cuenta con un archivo de mas de diez afos
de atencidén de procedimientos endoscépicos, éste continua siendo de los pocos
centros de atencidén endoscopica en la red de la secretaria de salud, por lo que se

podra continuar recabando los datos de sangrado de tubo digestivo alto y bajo.

En cuanto a la vulnerabilidad del problema, este trabajo de investigacion

también busca conocer las principales causas, lo cual permitira aplicar nuevas

medidas de prevision a esta patologia.
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Objetivos

General
Conocer la incidencia del sangrado de tubo digestivo alto y bajo en un

hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Especificos

Conocer las principales causas de sangrado de tubo digestivo alto y bajo en
un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

Conocer el sexo y los grupos de edad mas vulnerables en sangrado de tubo
digestivo alto y bajo.

Determinar que patologias causantes de sangrado de tubo digestivo alto y
bajo requirieron manejo terapéutico.

Identificar el sitio de la lesion del paciente con sangrado de tubo digestivo

alto y bajo.
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Material y métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo de todos los pacientes con sangrado de tubo digestivo alto y bajo que
se realizaron panendoscopia o colonoscopia en el servicio de endoscopia del
Hospital General de La Villa de la secretaria de salud de la Ciudad de México,
durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018. Se
revisaron los registros del servicio de endoscopia correspondientes a dicho ano, a

partir de los cuales se obtuvieron los datos recabados.

La informacion fue recolectada mediante un formato de recoleccion de datos
el cual se encuentra al final de este apartado. Se incluyeron los expedientes de
pacientes del servicio de endoscopia del Hospital General de la Villa a quienes se
les haya realizado un procedimiento de panendoscopia o colonoscopia y que hayan

presentado sangrado de tubo digestivo alto o sangrado de tubo digestivo bajo.

El analisis de los datos obtenidos incluyé edad, género, si recibio manejo

terapéutico, sitio anatomico del sangrado y si éste es alto o bajo.

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para el
procesamiento estadistico de los datos y los resultados fueron analizados con el
programa Microsoft Excel®, del cual se obtuvieron porcentajes, e incidencias de las

variables previamente mencionadas.
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Aspectos éticos

Debido a que unicamente se revisaron los expedientes de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn, para las variables que se estudiaron en
nuestra poblacion no se realizé ninguna intervencién ni modificacidn en las variables
bioldgicas, tampoco se requirié de una hoja de consentimiento informado por el tipo
de estudio que se realizd. Todo lo anterior se encuentra apegado a los lineamientos
que han surgido en los diferentes foros internacionales para la ética y la
investigacion en humanos y la Ley General de Salud vigente en su reglamento de
investigacion en salud de acuerdo al articulo 17. Se mantiene la confidencialidad de
los pacientes, ya que no se publicoé ningun dato personal que permita identificarlos

(nombre, procedencia, domicilio etc...)

Recursos, financiamiento y factibilidad

Los investigadores de este protocolo fueron los encargados de la recoleccion
de datos, que se realiz6 en el servicio de endoscopia del hospital en donde se llevd
a cabo la presente investigacion. Se utilizaron copias de la hoja de recoleccion de

datos. El financiamiento se llevé a cabo por parte de los investigadores.

El estudio fue factible ya que fue llevado a cabo por el investigador y director
de investigacion, quienes realizaron la recoleccion de datos, requiriendo unicamente
el formato de recoleccion y una computadora para el procesamiento de la

informacion y se conté con la poblaciéon adecuada para lograr los fines del estudio,
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asi como la autorizacién por parte del comité de ensefianza e investigacion del

hospital.

Analisis Estadistico

Este se realizé con medidas de tendencia central extrayendose valores de
incidencia de sangrado de tubo digestivo alto en todos los pacientes con
panendoscopia, asi como incidencia de sangrado de tubo digestivo bajo a todos los
pacientes a quienes se les realizé colonoscopia. También se calcularon los valores
porcetuales de las principales causas de sangrado alto y bajo, porcentaje total por
género, asi como por grupos de edad, sitio anatomico del sangrado y que porcentaje

recibio tratamiento terapéutico.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA PARA RECOLECCION DE DATOS

EXPEDIENTE:

EDAD:

SEXO:

MASCULINO ( )

FEMENINO ()

REALIZACION DE PANENDOSCOPIA O COLONOSCOPIA:

CAUSA DEL SANGRADO:

INGESTA CAUSTICOS ()
GASTRITIS CRONICA (
VARICES ESOFAGICAS (
COLITISS (
POLIPOS (
HEMORROIDES (
ENFERMEDAD DIVERTICULAR (
ESTUDIO NORMAL (

SITIO ANATOMICO DE SANGRADO:

ESTOMAGO
CUERPO
ANTRO
FONDO
DUODENO
COLON
RECTO ANO

o~ o~ e —
—_— T —— — —

SE REALIZO MANEJO TERAPEUTICO ENDOSCOPICO:

S| ()
NO ()
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Resultados

Se revisaron un total de 766 expedientes los cuales a 687 se los realizd
panendoscopia y a 79 se les realizd colonoscopia del archivo clinico del servicio de
endoscopia en el Hospital General de la Villa durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2018. De éstos, fueron
eliminados 506 por no cumplir con los criterios de inclusion, dando un total de 260
expedientes.

Figura |. ALGORITMO DE EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.
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De los 766 de procedimientos endoscépicos realizados, 687 correspondieron
a panendoscopias y 79 correspondieron a colonoscopias. Se calculd la incidencia
de cada uno obteniendose una incidencia de sangrado de tubo digestivo alto de 245

(35.66 %) y de sangrado de tubo digestivo bajo de 15 (18.99%).

Figura Il. TABLAS DE INCIDENCIAS DE STDA Y STDB.

TOTAL GRAL N° INCIDENCIA TOTAL GRAL N° INCIDENCIA
TOTAL 687 TOTAL 79
PANENDOSCOPIAS 35.66 % COLONOSCOPIAS 18.99 %
CON STDA 245 CON STDB 15

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018

De los 260 expedientes revisados que presentaron sangrado, 245 (94.23 %)
presentaron sangrado de tubo digestivo alto diagosticado por panendoscopia, y 15

(5.77%) sangrado de tubo digestivo bajo diagnosticado por colonoscopia.

Figura lll. GRAFICAS DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS CON

SANGRADO PRESENTE ALTO Y BAJO.

Porcentaje de procedimientos Procedimientos realizados
realizados
COLONOSCOPIA CON B
STDB
m PANENDOSCOPIA PANENDOSCOPIA CON

CON STDA STDA

245
COLONOSCOPIA PROCEDIMIENTOS
CON STDB e e ———

0 100 200 300

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.



De los 245 que presentaron SDTA, 71 (28.98 %) correspondieron a mujeres

y 174 (71.02 %) a hombres; de los 15 pacientes que presentaron SDTB, 5 (33.3 %)

correspondieron a mujeres y 10 (66.67 %) a hombres.

Figura IV. GRAFICAS DE STDA Y STDB POR SEXO.

MASCULINO

FEMENINO

PANENDOSCOPIAS CON
STDA

0 50 100 150 200 250 300

MASCULINO

FEMEININO

COLONOSCOPIA CON STDB

10

15

20

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

PORCENTAIJE DE STDA

FEMEININO MASCULINO

PORCENTAIJE DE STDB

FEMEININO MASCULINO

i:UENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O

COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.
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La incidencia de sangrado de tubo digestivo alto en mujeres diagosticado

mediante panendoscopia fue del 29.58 %, la de sangrado de tubo digestivo bajo fue

de 19.23 %. La incidencia de sangrado de tubo digestivo alto en hombres

diagosticado mediante panendoscopia fue del 38.93 %, la de sangrado de tubo

digestivo bajo fue de 18.87 %.

Figura V. TABLA DE INCIDENCIA DE STDA'Y STDB EN EL SEXO FEMENINO.

PANENDOSCOPIAS

COLONOSCOPIAS

FEMENINO N INCIDENCIA
TOTAL 240
PANENDOSCOPIAS 29.58 %
CON STDA 71

FEMENINO N INCIDENCIA
TOTAL 26
COLONOSCOPIAS 19.23 %
CON STDB 5

Figura Vl. TABLA DE INCIDENCIA DE STDAY STDB EN EL SEXO MASCULINO.

PANENDOSCOPIAS o COLONSCOPIAS o
MASCULINO N INCIDENCIA MASCULINO N INCIDENCIA
TOTAL 447 TOTAL 53
PANENDOSCOPIAS 38.93 COLONOSCOPIAS 18.87
CON STDA 174 CON STDB 10

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.

25



Se manejaron rangos de edad de 20 a 50 afios, 51 a 70 y mayores de 70
anos, de los cuales se dividieron en los que presentaron sangrado de tubo digestivo
alto y bajo, de los 245 que presentaron STDA, 82 (33.4 %) se encontraban en el
grupo de 20 a 50 afios, 117 (47.7 %) en el grupo de 51 a 70 afios y 46 (18.7 %) en

el grupo de mayores de 71 afos.

Figura VIl. GRAFICAS DE STDA POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD PORCENTAIJES POR GRUPO DE EDAD
PANENDOSCOPIA CON STDA EN STDA
MAYOR 71

47.7551
0204

51-70

20-50 33.4693

8776 3.
102

TOTAL

300 20-50 51-70 MAYOR 71

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.

Respecto al porcentaje por rangos de edad con SDTB, del total de 15
pacientes, 6 (40 %) pertenecieron al grupo de 20 a 50 afos, 4 (26.66 %)

pertenecieron al grupo de 51 a 70 afos y 5 (33.33 %) al grupo de mas de 70 afos.
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Figura VIIl. GRAFICAS DE STDB POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD COLONOSCOPIA CON PORCENTAJES POR GRUPOS DE EDAD
SDTB STDB
MAYOR 71
51-70 ‘
20-50
TOTAL : |
0 5 10 15 20 20-50 51-70 MAYOR 71

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.

En cuanto a las causas que se presentaron como origen de sangrado de tubo
digestivo alto se encontraron 3 (1.15 %) por ingesta de causticos, 20 (7.69 %) por
gastritis crénica, 202 (77.69 %) por varices esofagicas y 25 (9.6 %) por esofagitis;

las causas de sangrado de tubo digestivo bajo fueron colitis con 5 (1.9 %), polipos

2 (0.7 %) y enfermedad diverticular 3 (1.15 %).

Figura IX. GRAFICA DE CAUSAS DE SDTA Y STDB.
PORCENTAJE DE CAUSAS DE STDA Y SDTB

H INGESTA CAUSTICOS

B GASTRITIS CRONICA

m VARICES ESOFAGICAS
ESOFAGITIS

m COLITIS

m POLIPOS

B ENFERMEDAD DIVERTICULAR

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.
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Del total de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto y bajo, 36 (13.85

%) recibieron algun tipo de procedimiento terapéutico y 224 (86.15 %) no.

Figura X. GRAFICAS DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO.

Recibieron procedimiento terapeutico Porcentaje que recibieron procedimiento
300 100.00 26.15
250 80.00
200 60.00
150
40.00
100
13.85
< 20.00
0 36 000 ]
TOTAL SI NO Sl NO

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.
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De los sitios donde se present6 el sangrado, se reportaron en cuerpo de
estdmago 20 (7.69 %), en fondo de estomago 16 (6.15 %), en antro de estdmago
22 (8.46 %), en duodeno se reportaron 16 (6.15 %), es6fago medio 146 (56.15 %),

eso6fago inferior 25 (9.61 %), en colon 10 (3.84 %) y en canal anal 5 (1.92 %).

Figura XI. GRAFICA DE PORCENTAJE POR SITIO DE SANGRADO.
PORCENTAIJE DE SITIOS g

N < o < o
23 %) 2 0 9 © -
~ % o 0 = N
o o [32] o) o0 0 o
« ;5 ﬂ § N m ©
~ - =
I~ o © on o o o
23 n < n > o
~ - o ’! o S Q
© © ) >
. . - N
i | | - -
CUERPO FONDO ANTRO DUODENO ESOFAGO ESOFAGO COLON CANAL
MEDIO INFERIOR ANAL

Figura XIl. GRAFICA DE SITIOS DE SANGRADO.

SITIOS DE SANGRADO

300

N
D
o

250 =
200 =
— 146
150 = o
100 B =
50 = 20 16 22 16 = 25 10 5
0 = = = = == = = —_— S
TOTAL CUERPO  FONDO ANTRO DUODENO ESOFAGO ESOFAGO COLON CANAL
MEDIO  INFERIOR ANAL

FUENTE: EXPEDIENTES DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PANENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA, 2018.
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Discusion

El sangrado de tubo digestivo alto y bajo representa un reto econémico para
el sistema de salud mexicano por su alta incidencia, las causas varian dependiendo
del sitio de sangrado (alto o bajo), siendo el alto mas asociado a pacientes de estrato
social bajo por su asociacion a cirrosis y consecuente sangrado de tubo digestivo

alto de etiologia variceal.

Esta situacion obliga al afectado a buscar ayuda diagnéstica y terapéutica en
hospitales publicos, por la incapacidad econdmica para costear un manejo a nivel
privado; la problematica surge porqué en dichas unidades médicas los recursos son

muy limitados, como es el caso de nuestro hospital.

Lo anterior genera la necesidad de identificar cuales son las principales
causas de sangrado en un hospital de bajos recursos, ésto con el fin de poder crear
medidas de prevencion y asi evitar que el paciente sea sometido a un manejo
meédico que sera deficiente, también es importante generar nueva estadistica en
hospitales que muchas veces por no contar con el material adecuado, no son
tomados en cuenta para las publicaciones, ya que muchos no poseén una base de
datos como en las unidades médicas que se consideran centros médicos nacionales
con susbsidio federal, lo cual se traduce en la falta de informacion estadistica de los

hospitales de la red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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Como podemos ver en nuestros resultados, la incidencia de sangrado de tubo
digestivo alto en un afo fué del 35.66 %, lo cual representa una cifra elevada en
comparacion con otras patologias médicas. Este porcentaje difiere de las cifras
presentadas sobre México en la Guias de Practica Clinica sobre el diagnéstico y
tratamiento de varices esofagicas, quienes refieren en su ultima actualizacién del

2017 que ésta va del 5 al 10% por afio.8

La incidencia de sangrado de tubo digestivo bajo (18.99 %) que se encontro
en nuestro estudio fue menor comparada con la incidencia de sangrado de tubo
digestivo alto, sin embargo si se compara con la incidencia anual de SDTB estimada
por De Rungs-Brown y colaboradores en su articulo “Manejo de la hemorragia de
tubo digestivo bajo” quienes reportan una incidencia anual del 0.00027 %, la nuestra
presenta una gran diferencia; es importante mencionar que la estadistica

presentada por De Rungs-Brown es de un hospital privado.'

La estadistica obtenida de nuestro estudio con base en el sexo, arrojé que
en el sangrado de tubo digestivo alto, los hombres presentaron una incidencia del
71.02 % y las mujeres una incidencia del 28.98 %. Esto concuerda con De la Cruz-
Guillen y colaboradores, quienes compararon la incidencia de sangrado de tubo
digestivo alto variceal y no variceal en Chiapas con la incidencia en Centros médicos
del centro de México. De la Cruz-Guillen reportdé que de sus sujetos el 47.00 %
pertenecieron al sexo femenino y 53.00 % al masculino, sin embargo en los
porcentajes que nosotros obtuvimos, la incidencia masculina casi triplica a la

incidencia de mujeres.®
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Los resultados del sangrado de tubo digestivo bajo por sexo arrojaron que
las mujeres representaron el 33.3 % del total y los hombres el 66. 67 %, lo cual

concuerda con lo descrito por De Rungs-Brown. 4

Los rangos de edad para sangrado de tubo digestivo alto reportaron que los
pacientes que se encontraban entre los 20 y 50 afos representaron un 33.46 % del
total, los pacientes entre 51y 70 afios un 47. 75 % y los mayores a 71 afos un 18.07
%, esto difiere con lo reportado por De la Cruz-Guillén, quién refiere en su articulo
que el mayor porcentaje de sangrado de tubo digestivo alto con un rango que va del

35 al 45 %, se observa en las poblaciones mayores de 65 afios.®

Los porcentajes por edad en sangrado de tubo digestivo bajo en nuestro
estudio reportaron un 40.00 % en el grupo de edad de 20 a 50 afios, un 26.66 % en
el grupo de edad que va de 51 a 70 anos y un 33.33 % en el grupo de edad de
mayores a 71 afos, esto difiere con lo reportado en la “Guia de practica clinica de
Atencion integral en pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo en los trés
niveles de atencion’, donde se afirma que el sangrado de tubo digestivo bajo

aumenta conforme a la edad.

La principal causa de origen de sangrado de tubo digestivo alto fue la
presencia de varices esofagicas con un 77.69 % del total de sangrado, 09.6 % por
esofagitis, 07.69 % por gastritis cronica y 1.15 % ingesta de causticos. De sangrado

de tubo digestivo bajo el 1.9 % se debid a colitis, 0.7 % a polipos y 1.15 % a
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enfermedad diverticular. Esto concuerda con lo referido en la guia de evidencias y
recomendaciones sobre el diagndstico y tratamiento de varices esofagicas en el
adulto, donde se menciona que la principal causa son las varices esofagicas; sin
embargo tomando en cuenta las principales causas de sangrado de tubo digestivo
bajo, encontramos pequenas diferencias con lo descrito en la Guia de Practica
Clinica de atencion integral en pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo en los
trés niveles de atencion, cuya actualizacion del 2010 ubica como principal causa de

sangrado de tubo digestivo bajo la enfermedad diverticular.8.151

El principal sitio de sangrado variceal fue el es6fago medio con un 66.15 % y

el de sangrado no variceal fue el antro gastrico con un 8.46 %, lo cual concuerda

con los datos arrojados por de la Mora y colaboradores.'?

33



Conclusiones

Como podemos observar en nuestro estudio y con base en las variables
analizadas, la incidencia de sangrado de tubo digestivo alto es mucho mas alta que
lo reportado en otros estudios nacionales, lo mismo sucede con la incidencia de

sangrado de tubo digestivo bajo.

La incidencia del sangrado de tubo digestivo alto variceal representa en la
poblacién estudiada una incidencia mucho mayor que en los reportes nacionales e
internacionales, ésto probablemente se deba a que la poblacién que manejamos en
el Hospital General de la Villa es de bajos recusos econdmicos, lo cual arroja datos

diferentes a los mencionados en centros médicos nacionales u hospitales privados.

La principal causa de sangrado digestivo bajo que encontramos en nuestro
estudio si bién fué diferente de la reportada en la bibliografia, abre el debate sobre
si la enfermedad diverticular deberia continuar siendo la principal causa o habria

que hacer mas estudios al respecto.

Es importante mencionar que el grupo de edad mas vulnerable fué el que se
encontraba entre los 51 y 70 afios para sangrado de tubo digestivo alto, ésto se
puede deber a que los pacientes que se manejan en nuestro hospital, sobre todo
del sexo masculino tienen un elevado consumo de alcohol en las edades

mencionadas, lo cual propiciaria el desarrollo de cirrosis hepatica vy
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consecuentemente la aparicion de varices esofagicas a edades mas tempranas que

las reportadas en otros estudios.

Los principales sitios anatomicos de sangrado en tubo digestivo alto y bajo
fueron acordes a la causa, es decir en el SDTA, al ser la prinicipal causa el sangrado

variceal, el principal sitio se localizé en eséfago, y el SDTB en colon.

La incidencia se bas6 en el numero de pacientes a quienes se les realizd
algun estudio endoscépico ya sea de manera ambulatoria o bajo hospitalizacién,
razon por la cual la incidencia presentd un mayor porcentaje en comparacion con
los estudios reportados con base en hospitalizaciones anuales, sin embargo
continua siendo una de las principales causas de hospitalizacién en la red de la
SSCDMX, por lo que se debera procurar adoptar la prevencioén, y asi disminuir los

gastos relacionados con éstas patologias.
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Recomendaciones

Para poder lograr una disminucion en la incidencia de sangrado de tubo
digestivo alto y bajo es necesario crear conciencia sobre las principales causas de
éstos, en especial la ingesta de alcohol, ya que la gran mayoria del sangrado alto

fue variceal, secundario a cirrosis etilica.

Con medidas de prevencion y tratamiento que disminuyeran la ingesta de
alcohol, las hospitalizaciones secundarias a esta patologia junto con todo lo que
conlleva podrian reducirse considerablemente, y asi destinar los recursos
econdmicos hacia patologias que no pueden prevenirse y que estan en aumento,

tales como el cancer de mama.
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